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акне с применением антибактериальных мазей. 
Чаще всего причиной фолликулита является 
Staphylococcus aureus, который относится к аэроб-
ным коккaм и вместе с S. saprophyticus, S. 
Epidermidis, Micrococcus intertriginous areas luteus, 
M. roseus, M. vaians входит в состав нормальной 
микрофлоры человека с распространением на всю 
поверхность тела (Leyden J., 1991). Безусловно, ве-
дутся споры о том, является ли Staphylococcus 
aureus представителем постоянной микрофолы ли 
результатом загрязнения, но у около 40% здоровых 
людей он определяется в передней части носа, у 
20% в области промежности и около 5% на кончи-
ках пальцев. В нашем наблюдении доказана роль 
Staphylococcus spp. в развитии заболевания 
Выводы. Таким образом, наличие фолликули-
та у пациента требует тщательного анамнеза для 
исключения провоцирующих фактров и проведе-
ния различных методов исследования с целью на-
значения адекватной терапии. 
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Актуальность. Гонококковая инфекция явля-
ется одним из самых распространенных заболева-
ний в мире. Несмотря на то, что ее возбудитель – 
Neisseria gonorhoeae, открытый А.Neisser еще в 
1879 г., считается одним из наиболее изученных 
патогенных микроорганизмов, гонорея остается в 
ряду «неуправляемых» инфекций. Главная причи-
на заключается в крайне высокой пластичности ее 
возбудителя и быстрой приспособляемости к ус-
ловиям существования. Даже такие «выигрыш-
ные», в плане борьбы с инфекцией, свойства гоно-
кокков, как их низкая устойчивость во внешней 
среде, в сочетании с природной чувствительно-
стью ко многим химиопрепаратам и антибиоти-
кам, не помогли хотя бы ограничить распростра-
нение этого заболевания. 
По данным ВОЗ, в мире к концу ХХ века про-
изошло значительное снижение чувствительности 
гонококков ко всем применявшимся препаратам, 
прежде всего пенициллинового ряда. 
В связи с тем, что клиническое течение гонореи 
мало отличается от клиники других воспалитель-
ных заболеваний, основное значение в выявлении 
этого заболевания придается лабораторной диаг-
ностике, в основу которой положено обнаружение 
гонококка. 
На протяжении длительного времени для ди-
агностики гонококковой инфекции применялись 
бактериоскопический и культуральный методы. 
Выявление гонококка в препаратах, окрашенных 
метиленовым синим и по методу Грамма, возмож-
но лишь при наличии в патологическом отделяе-
мом типичных форм возбудителя и при правиль-
ной окраске его. Однако в препаратах нередко 
встречаются гонококки с измененными морфоло-
гическими и тинкториальными свойсвами. Кроме 
того, при хронической и вялотекущей формах го-
нореи диагностика осложняется либо обилием со-
путствующей микрофлоры, затрудняющей поиск 
гонококка, либо малым количеством возбудителя 
гонореи в патологическом материале. 
Использование бактериологического метода 
позволяет в сомнительных случаях дифференци-
ровать гонококк от других нейссерий и грамполо-
жительных кокков, а также определить фермента-
тивные свойства выделенной культуры (оксидаз-
ные и др.). Метод также важен при изучении анти-
биотикорезистентности выделенных культур. В 
связи с высокой требовательностью гонококков к 
условиям выращивания, случаев бесконтрольного 
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приема лекарственных препаратов нередки ситуа-
ции отрицательных результатов исследования, что 
требует поиска и внедрения дополнительных ме-
тодов диагностики.  
Цель исследования: внедрение метода ПЦР 
при диагностике гонококковой инфекции и изуче-
ние эффективности метода в сравнении с тради-
ционными методами диагностики (бактериоско-
пический, бактериологический) у пациенток с 
ИППП. 
Материал и методы. Данное исследование 
проводилось с участием 50 пациенток в возрасте от 
18 до 45 лет, которые обратились в УЗ «ВОККВД» с 
симптомами: выделения из влагалища слизисто-
гнойного характера, зуд. По предварительным 
данным микроскопического исследования отде-
ляемого урогенитального тракта – наличие лейко-
цитов свыше 50 в поле зрения.  
Проводилось исследование материала со сли-
зистой оболочки уретры и цервикального канала. 
Для бактериоскопического исследования мате-
риал наносили тонким слоем на два предметных 
стекла с последующей фиксацией и окраской рас-
твором метиленового синего и по методу Грамма. 
Бактериологическое исследование проводили с 
использованием селективных питательных сред 
для культивирования гонококка. 
Исследование на наличие генетического мате-
риала патогенных нейссерий проводилось с ис-
пользованием оборудования для ПЦР-
диагностики в режиме реального времени. 
Результаты и обсуждение. Гонококковая ин-
фекция выявлена у 29 пациенток. Положительные 
результаты методом ПЦР получены у 29 (58%) об-
следованных, бактериологическим методом – у 20 
(40%), бактериоскопическим – у 11 (22%). По ме-
тодам выявления данные распределились следую-
щим образом: 
 




ПЦР+ бактериологический 14 28 
ПЦР+ бактериоскопический 5 10 
ПЦР 4 8 
 
Полученные данные по диагностике гонокок-
ковой инфекции свидетельствуют, что положи-
тельный результат с наибольшей частотой под-
тверждается методом ПЦР в сочетании как с куль-
туральным, так и микроскопическим исследовани-
ем. На результаты ПЦР метода менее сказываются 
такие факторы как бесконтрольный прием препа-
ратов пациентками без назначений врача, гибель 
гонококков при нарушении условий доставки ма-
териала в лабораторию, наличие труднокультиви-
руемых форм. 
Бактериологический метод также показал вы-
сокие показатели выявляемости. Метод крайне 
важен для диагностики антибиотикорезистентных 
штаммов гонококка и для назначения адекватной 
терапии. Кроме того, имеется возможность прово-
дить тщательный мониторинг и регистрацию всех 
случаев устойчивости в конкретном регионе с по-
следующим анализом информации и своевремен-
ной коррекцией методик лечения. 
Выводы. 
Молекулярно-биологические методы диагно-
стики гонококковой инфекции являются необхо-
димым компонентом комплексной лабораторной 
диагностики ИППП. 
ПЦР-диагностика гонококковой инфекции по-
зволяет проводить эффективное выявление гоно-
кокка при наличии у пациенток труднокультиви-
руемых и некультивируемых форм инфекции. 
Оптимальным является сочетание молекуляр-
но-генетического и бактериологического методов 
обследования. 
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Актуальность. Аденовирусная инфекция в 
структуре острых респираторных заболеваний 
представляет одну из главных проблем системы 
здравоохранения. Аденовирусная инфекция во-
влекает в эпидемический процесс все возрастные 
группы, способна вызывать вспышки внутри орга-
низованных коллективов и в условиях стационар, 
при этом являясь достаточно частой причиной 
длительного кашлевого синдрома и таких ослож-
нений как бронхиолит, пневмония, острый стено-
зирующий ларинготрахеит [1, 2]. Клиническая 
картина аденовирусной инфекции обладает поли-
морфизмом [1, 2, 3], существует необходимость 
своевременной диагностики и этиологической 
расшифровки с целью улучшения терапевтических 
и профилактических мероприятий, снижения за-
трат на лечение за счет исключения неоправданно-
го назначения антибактериальных препаратов. В 
большинстве случаев антибактериальные препара-
ты не имеют желаемого клинического эффекта, 
токсичны для организма, способствуют формиро-
ванию резистентности микроорганизмов. Неэф-
фективность и избыточность приема препаратов 
значительно увеличивает стоимость лечения без 
улучшения здоровья пациентов [1, 4, 5]. 
Цель исследования – оптимизировать выбор 
антибактериального препарата при аденовирусной 
инфекции. 
Материал и методы. Анализ клинического те-
чения аденовирусной инфекции проведен у 171 
пациентов в возрасте от 2-х месяцев до 17 лет, гос-
питализированных в Витебскую областную клини-
ческую инфекционную больницу в 2006-2010 гг. 
Несмотря на полиморфизм клинических проявле-
ний отбирались для статистического анализа па-
циенты с клиникой ринофарингита, фаринготон-
зиллита, фарингоконъюнктивита, трахеобронхита, 
пневмонии. Пациенты были разделены на пять 
возрастных группы: в I группу были включены 32 
ребенка в возрасте от двух месяцев до года вклю-
чительно; во II вошли 49 детей в возрасте от года 
до трех лет; III группу составили 42 пациента в 
возрасте от трех до семи лет; в IV группу были 
включены 30 детей в возрасте от семи лет до 14 лет, 
в V группу вошли 18 пациентов старше 14 лет. 
Для выделения S.pneumoniae использовали 
кровяной агар на основе Columbia Agar Base (BBL, 
США), при этом добавляли 5% дефибринирован-
ной человеческой крови. Для более точной иден-
тификации S.pneumoniae использовали два фено-
типических теста: чувствительность к оптохину 
(диск TAXO P, BBL, США) и пробирочный тест 
лизиса с солями желчи (натрия дизоксихолат, 
MAST Diagnostics, Германия). Для выделения 
H.influenzae применяли «шоколадный» агар. Иден-
тификацию микроорганизмов осуществляли с 
применением тест-систем фирмы «Becton 
Dickinson» (США). Для идентификации 
H.influenzae использовался BD Directigen Combo 
Test. С целью идентификации S.aureus проводили 
посев исследуемого материала на молочно-
желточный солевой агар. 
Определение чувствительности выделенных 
бактериальных возбудителей к антибактериаль-
ным препаратам проводили с учетом стандартов 
CLSI США (2011).  
Для определения резистентности к бета-
лактамным антибиотикам в ротовой жидкости и 
крови применяли тест-систему «БиоЛактам» 
(ООО «Сивитал», Республика Беларусь). 
Результаты и обсуждение. В результате прове-
денных исследований было установлено, что сред-
